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ข้อเสนอของสมาคมการค้ายูโรเปียนเพื่อธุรกิจและการพาณิชย์ (European Association for Business and 
Commerce, EABC) ในการบริหารจัดการงบประมาณด้านสาธารณสุขที่ยั่งยืน  

 
การบริหารจัดการงบประมาณด้านสาธารณสุขที่เพียงพอและยั่งยืนเป็นหน่ึงในปัจจัยสำคัญที่จะช่วยให้การพัฒ นา
นว ัตกรรมซ ึ ่งเป็นกลไกสำค ัญในการขับเคล ื่อนเศรษฐกิจของประเทศประสบความสำเร็จ  การบริหารจัดการ
งบประมาณของภาครัฐที่เหมาะสมและเพียงพอน้ันมีความสำคัญ เน่ืองจากที่ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุส่งผลให้
มีภาระที่เพิ่มขึ้นจากโรคเร้ือรังและอายุเฉลี่ยของประชากรที่ยืนยาวขึ้นซึ่งผลักดันให้ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล
โดยรวมสูงขึ้นตามไปด้วย การดำเนินการบริหารจัดการงบประมาณดังกล่าวยังช่วยทำให้มั่นใจได้ว่าผู้ป่วยจะสามารถ
เข้าถึงการรักษาพยาบาล สามารถพัฒนาการรักษาและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้อย่างยั่งยืน ทั้ง น้ี ความ
ร่วมมือของภาครัฐและภาคเอกชนจึงมีความจำเป็นในการร่วมหาทางเลือกเพื่อเป็นแนวทางการแก้ปัญหาและเปน็การ
ประสานความร่วมมือกันสู่การดำเนินการในระยะยาว 

 
จากการศึกษาประสบการณ์ในต่างประเทศซึ่งรวมถึงประเทศในแถบสหภาพยุโรปก็ประสบกับความท้าทายด้านภาระ
ทางสาธารณสุขและด้านงบประมาณที่คล้ายคลึงกันและพบว่า มีแนวทางที่น่าจะเป็นประโยชน์และสามารถนำมา
ปรับใช้ต่อการพัฒนาแนวทางการแก้ปัญหาในประเทศไทย เช่น การเพิ่มการเข้าถึงการรักษาด้วยโมเดลท างเลือก
ต่างๆ (alternative financing access models) โมเดลการบริหารการเงินการคลังโดยการประเมินนวัตกรรมและ
คุณประโยชน์ในการรักษา (innovative and value-based financing models) ตลอดจนการส่งเสริมนโยบายการ
ดูแลตนเอง (Self-care policy) ซึ่งเป็นวิธีการแก้ปัญหาร่วมกันเพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการงบประมาณด้ าน
สาธารณสุขอย่างยั่งยืน (sustainable healthcare financing) ซึ่งจะช่วยสนับสนุนการพัฒนาระบบที่ยั่งยืน เพื่อเพิ่ม
โอกาสแก่ผู้ป่วยในการเข้าถึงยาและอุปกรณ์ทางการแพทย์ และช่วยสนับสนุนการบริหารจัดการงบป ระมาณของ
รัฐบาลอย่างยั่งยืน 

 
สมาคมการค้ายูโรเปียนเพื่อธุรกิจและการพาณิชย์ ขอนำเรียนข้อเสนอเพื่อสนับสนุนและส่งเสริ มการบริหาร
จัดการงบประมาณในระบบสาธารณสุขอย่างยั่งยืนใน 2 ประเด็นหลัก อันได้แก่ 

1. การเพิ่มประสิทธิภาพให้กับระบบที่มีอยู่ด้วยวิธีการต่างๆ ดังนี้: 
1.1 สำรวจและศึกษาแนวทางการจัดก ารด ้านก ารเง ิ นการคล ัง (healthcare financing) อย ่างมี

ประสิทธิภาพในการสนับสนุนการเข้าถึงยา เช่น ยารักษามะเร็ง ยารักษาโรคหายาก ยานวัตกรรมใหม่  
เคร่ืองมือแพทย์ โดยใช้วิธีการบริหารความเสี่ยง เช่น การแบ่งรับความเสี่ยงทางด้านค่าใช้จ่ายยาผ่าน
ข้อตกลงระหว่างภาครัฐและบริษัทผู้จำหน่ายยา (Risk sharing agreement หรือ RSA / Managed-
entry Agreement หรือ MEA)  

1.2 สร้างระบบแรงจูงใจ (incentive system) เพื่อให้ประชาชนรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
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(self-care incentive) เช ่น กลไกในการส ่งเสริมการด ูแลตนเองด ังต ัวอย่าง
ประสบการณ์ในประเทศญ่ีปุ่น กลไกในการส่งเสริมการประกันสุขภาพผ่านโครงการเชิงภาษี 

1.3 จัดให้มีกระบวนการเบิกจ่ายการรักษาพยาบาล (Reimbursement) ที่เอื้อกับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
และสาธารณสุขทางดิจิทัล (digital intervention) 

2. การเพิ่มทางเลือกเพื่อสนับสนุนการบริหารจัดการงบประมาณหลัก: 
2.1 การใช้ภาษีบาป (Sin Tax) เพื่อการบริหารจัดการงบประมาณ เช่น การนำภาษีบาปเพื่อส่ง เส ริมใน

โครงการด้านการดูแลสุขภาพ (การฉีดวัคซีน การสนับสนุนให้เกิดการวินิจฉัยโรคโดย เ ร็วเพื่อ เพิ่ม
ทางเลือกในการรักษาตั้งแต่การเจ็บป่วยในระยะต้น ซึ่งจะเป็นการช่วยประหยัดงบประมาณค่าใช้จ่ายใน
การรักษาเมื่อโรคลุกลามหรือรุนแรง และการส่งเสริมสุขภาพอื่นๆ) 

2.2 ทางเลือกอื่นที่นอกเหนือจากการบริหารจัดการงบประมาณแบบเดิม อาทิ การจัดทำกองทุนมะเ ร็ง  
(Cancer Drug Fund) บัญชีออมทรัพย์ด้านสุขภาพส่วนบุคคล พันธบัตรเพื่อสร้างผลกระทบทางสังคม 
การระดมทุนจากบุคคลทั่วไปเพื่อการบริหารจัดการด้านสุขภาพ (crowdfunding) 

2.3 การจัดทำแพ็กเกจส่งเสริมสุขภาพเพิ่มเติมจากสิทธิการรักษาพยาบาลหลัก 
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ข้อเสนอการแบ่งรับความเสี่ยงทางด้านค่าใช้จ่ายยาผ่านข้อตกลงระหว่างภาครัฐและบริษัทผู้
จำหน่ายยา  (Risk sharing agreement หรือ RSA / Managed-entry Agreement หรือ MEA) 

สมาคมการค ้ายูโรเปียนเพื ่อธ ุรก ิจและการพาณิชย์ ( European Association for Business and Commerce, 
EABC) (‘สมาคมฯ’) มีประสบการณ์จากต่างประเทศ ที่มีการทำข้อตกลงเพื่อการเข้าถึงยานวัตกรรม โดยการแบ่งรับ
ความเสี่ยงทางด้านค่าใช้จ่ายยาผ่านข้อตกลงระหว่างภาครัฐและบริษัทผู้จำหน่ายยา ซึ่งเป็นส่วนช่วยสนับสนุนการ
ลงทุนด้านสาธารณสุขอย่างยั่งยืนในฐานะ “กลไกทางเลือก/กลไกใหม่ที่บริษัทเอกชนแบ่งรับความเสี่ยงทางการเงิน
ในระดับประเทศกับภาครัฐด้านค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล” วิธีน้ีสามารถสนับสนุนความต้องการในการเข้าถึง
การรักษาของผู้ป่วย อีกทั้งภาครัฐยังสามารถประมาณการณ์และบริหารจัดการงบประมาณของรัฐบาลได้ ส่งผลใน
ด้านสาธารณสุขที่ดีกว่าด้วยงบประมาณที่เท่าเดิมหรือเพิ่มขึ้นอย่างสมเหตุผล ซึ่งมีตัวอย่างและประเด็นสำคัญ ดังน้ี 

ประสบการณ์จากประเทศเกาหลีใต้: รัฐบาลเกาหลีใต้ได้นำระบบการจัดทำรายการยามาตรฐานที่สามารถเบิกจ่าย
ค่ารักษาพยาบาล (Positive listing) สำหรับยาใหม่มาใช้เพื่อให้มีการจัดการค่าใช้จ่ายด้านยาอย่างสมเหตุผลมากขึ้น 
การทำข้อตกลงราคาโดยสัมพันธ์กับปริมาณการใช้ยา (price-volume agreement) เป็นหน่ึงในกลไกอื่นๆ อีกหลาย
กลไกซึ่งนำมาใช้เพื่อบริหารจัดการการใช้และเบิกจ่ายยา ภายใต้ระบบน้ี ยาที่มีปริมาณการใช้เพิ่มขึ้น 30-60% จะมี
ราคาลดลง 10% ตามข้อตกลงระหว่าง National Health Insurance Service, NHIS กับบริษัทยา รัฐบาลเกาหลีใต้
ได้นำระบบข้อตกลงการแบ่งรับความเสี่ยงทางด้านค่าใช้จ่ายยาผ่านข้อตกลงระหว่างภาครัฐและบริษัทผู้จำหน่ายยา
มาใช้ในเดือนธันวาคม 2556 โดยภายใต้ระบบน้ี รัฐบาลและบริษัทยาจะแบ่ง รับความไม่แน่นอนที่อาจเกิดขึ้นจากการ
รักษาด้วยยาใหม่ หรือ จากผลกระทบต่อภาระงบประมาณ ดังน้ันการที่จะนำยาเหล่าน้ีบรรจุในการอนุมัติเบิกจ่าย จึง
มีการนำระบบข้อตกลง เข้ามาช่วยให้การจัดทำรายการยา โดยมีระบบการแบ่งรับความเสี่ยงทางด้านค่าใช้ จ่ายยา

ผ ่านข ้อตกลงระหว่างภาครัฐและ
บ ร ิ ษ ั ทผ ู ้ จำหน ่ ายยา โ ดยมีการ
นำมาใช ้เพ ื ่อให้สอดคล้องก ับการ
เบ ิกจ่ายค่ายาตามความคุ้มค่ากับ
ป ระส ิ ท ธิ ผ ล ใ นก ารร ั ก ษ า  ใ น
ขณะเดียวกันยังช่วยเพิ่มโอกาสของ
ผ ู ้ป ่วยในการเข ้าถ ึงยาใหม่ และ
ส ่ ง เ ส ร ิ มก ารว ิ จ ั ย แ ล ะพ ัฒ นา
อุตสาหกรรมยา 
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ประโยชน์ของการบริหารจัดการงบประมาณผ่านโมเดลการแบ่งรบัความเสี่ยงทางด้านค่าใช้จ่ายยา ผ่านข้อตกลง
ระหว่างภาครัฐและบริษัทผู้จำหน่ายยา 

(1) ช่วยให้มีวิธีการบริหารจัดการและควบคุมการนำยาใหม่ ยาที่มีค่าใช้จ่ายสูง และเคร่ืองมือแพทย์เข้าสู่ระบบการ
เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลที่ดีขึ้น 

(2) เพิ่มโอกาสของผู้ป่วยในการเข้าถึงยา เคร่ืองมือแพทย์และผลิตภัณฑ์อื่นๆ ตามความจำเป็นในการรักษาได้ดีขึ้น 
(3) เพ ิ ่มความยั ่งยืนทางการเง ินการคลังของระบบการเบิกจ่ายค ่ารักษาพยาบาลและสามารถประมาณการณ์

ค ่าใช ้จ่ายในการรักษาพยาบาล เพราะกลไกนี ้จะช่วยประหยัดงบประมาณโดยตรงและประมาณการณ์
งบประมาณส่วนเพิ่มได้ 

(4) เพิ่มความยืดหยุ่นในการจัดทำนโยบายการกำหนดราคาและการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
 

การนำจากประสบการณ์ในต่างประเทศ ข้อตกลงการแบ่งรับความเสี่ยงทางด้านค่าใช้จ่ายยาผ่านข้อตกลง ระหว่าง
ภาครัฐและบริษัทผู้จำหน่ายยามีหลายรูปแบบ โดยจำแนกโดยหลักเป็น 2 ประเภท ได้แก่ ข้อตกลงทางการเงิน และ
ข้อตกลงตามประสิทธิผลในการรักษา ดังน้ี: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สำหรับประเทศไทยที่ผ่านมา มีการนำหลักการข้อตกลงการแบ่งรับความเสี่ยงทางด้านค่าใช้จ่ายยาผ่านข้อตกลง
ระหว่างภาครัฐและบริษัทผู้จำหน่ายยา มาใช้ในระบบประกันสุขภาพที่สนับสนุนจากภาครัฐ ทั้งภายใต้หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ บัญชียาหลักแห่งชาติ หรือ สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการในการเบิกจ่ายยาในการ รักษ า
โรคมะเร็งที่มีค่าใช้จ่ายสูง (OCPA) แต่เป็นการนำมาใช้บางส่วน เช่นรูปแบบการกำหนดเพดานค่าใช้จ่าย หรือปริมาณ
ยาในการรักษา โดยที่บริษัทผู้จำหน่ายยาสามารถแบ่งรับความเสี่ยงทางด้านค่าใช้จ่ายยาโดยการสนับสนุนยาให้แก่

ทางการเงิน ตามประสิทธิผล 
ขอ้ตกลงตามประสทิธิผลทีม่ีองค์ประกอบ

ดา้นการเงิน 

การก าหนดเพดานค่าใชจ่้าย 

หรือปริมาณยาในการรักษา 

การรักษาโดยไม่มี

ค่าใชจ่้ายในช่วงตน้ 

การก าหนดเพดาน

ค่าใชจ่้ายหรืองบประมาณ 

ขอ้ตกลงราคาโดยสัมพันธ์

กับปริมาณการใชย้า 

การเบิกจ่ายตาม
หลักฐานที่รองรับ 

(CED) 

การเบิกจ่ายตาม
หลักฐานที่รองรับ 

(CED) 

ข้อตกลงการเบ่งรบัความ

เสี่ยงเก่ียวกบัการใช้ยา 
(MEA) 

การเบิกจ่ายตาม

ผลการรักษา (PbR) 

ระดับผูป่้วยแต่ละราย ระดับกลุ่มประชากร ระดับผูป่้วยแต่ละราย ระดับกลุ่มประชากร 

การรักษาต่อเนื่องตาม

เงื่อนไขที่ก าหนด (CTC) 

ประเภท 

ระดบั 

การออกแบบ การเบิกจ่ายตาม

ผลการรักษา (PbR) 

ขอ้ตกลงโดยใหส้่วนลด/

การจ่ายเงินคืน (rebate) 
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โดยสหภาพยุโรป 

 

 

ผู้ป่วยหลังจากที่ผู้ป่วยมีการรักษาเกินกำหนดเพดานค่าใช้จ่ายที่ได้ตกลง ซึ่งการสนับสนุนยาใน
รูปแบบดังกล่าวยังมีข้อจำกัดในการบริหารจัดการในการสนับสนุนยาทั้งในส่วนภาครัฐ โรงพยาบาล และบริษัทผู้
จำหน่ายยา รวมถึงผู้ป่วยผู้รับยา แต่หากจะพิจารณาให้ประเทศไทยสามารถนำหลักการข้อตกลงการแบ่ง รับความ
เสี่ยงทางด้านค่าใช้จ่ายยาผ่านข้อตกลงระหว่างภาครัฐและบริษัทผู้จำหน่ายยาให้สามารถใช้ประโยชน์ให้ค รอบคลุม
อย่างกว้างขวางมากขึ้นดังเช่นในประเทศอื่น เช่น ข้อตกลงโดยให้ส่วนลด/การจ่ายเงินคืน อาจมีประเด็นที่ ต้อง
พิจารณาถึงข้อกฎหมายเพิ่มเติมเพื่อรองรับการให้ส่วนลด/การจ่ายเงินคืนจากภาคเอกชนภายใต้ข้อตกลงแก่ภาครัฐ 
เพื่อทำให้เกิดระบบที่ถูกต้อง โปร่งใส และตรวจสอบได้  

 
EABC ขอเสนอ ข้อเสนอสำหรับโมเดลการแบ่งรับความเสี่ยงทางด้านค่าใช้จ่ายยาผ่านข้อตกลงระหว่างภาครั ฐ
และบริษัทผู้จำหน่ายยาสำหรับประเทศไทย โดยรูปแบบต่างๆเป็นการทำข้อตกลงผ่านการจัดทำสัญญาข้อตกลง
แบบไม่เปิดเผยข้อมูลสู่สาธารณะ (confidential agreement) และมีประเด็นสำคัญที่ต้องพิจารณาดังน้ี (แผนผังสรุป
ของแต่ละโมเดลแสดงอยู่ใน ภาคผนวกที่ 1) : 

 
โมเดลที่เสนอ คำนิยาม ข้อดีของโมเดล ข้อกำหนด/กฎระเบียบที่นำเสนอเพื่ออำนวยความ

สะดวกในการจัดทำโมเดล 

1.  ข้อตกลงทางการเงิน (Financial-based agreement) 

ข้อตกลงโดยการ
จ่ายเงินคืน หรือ คืนยา 
(Refunds หรือ 
Rebates) 
 

การจ่ายเงินคืน หรือคืน
ยา ตามที่ตกลงกันไว้
ระหว่าง Payer และ
บริษัทยา 
(โดยเป็นการจ่ายคืน
เป็นเงิน หรือ คืนเป็น
ยา เม่ือถึงเพดานค่า
รักษาที่กำหนดโดย
กลุ่มประชากร หรือ
เม่ือถึงเพดานค่ารักษา
ที่กำหนดในผู้ป่วยแต่
ละราย) 

เป็นวิธีที่ปฏิบัติได้ง่ายและ
ได้รับการพิสูจน์แล้วว่ามี
ประสิทธิภาพในการช่วย
ลดราคาและลด
ผลกระทบด้าน
งบประมาณ 

• การจ่ายคืนเป็นเงิน – จำเป็นต้องมีข้อกฎหมาย
รองรับการยอมรับการคืนเงินรวมถึงการประเมิน
ความเป็นไปได้ภายใต้ระบบปัจจุบัน ไม่ว่าจะเป็น 
1. การทำในระดับประเทศ/ Payer หรือ 
2. การทำในระดับโรงพยาบาล (ในกรณีน้ี

ผลประโยชน์จะอยู่ที่ระดับโรงพยาบาล/และไม่
เกิดการลดภาระงบประมาณภาครัฐใน
ระดับประเทศ) 

• การจ่ายคืนในรูปแบบของการให้ยาโดยไม่คิดมูลค่า 
1. การทำในระดับ Payer จะต้องจัดทำระบบและ

กระบวนการจัดการของ Payer ในการใช้/การ
กระจายยาที่ไม่คิดมูลค่าให้ชัดเจน 

2. การทำในระดับโรงพยาบาล ในกรณีน้ี
ผลประโยชน์จากการให้ยาแบบไม่คิดมูลค่าจะ
อยู่ที่ระดับโรงพยาบาล/และไมเ่กิดการลดภาระ
งบประมาณภาครัฐในระดับประเทศ 
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โมเดลที่เสนอ คำนิยาม ข้อดีของโมเดล ข้อกำหนด/กฎระเบียบที่นำเสนอเพื่ออำนวยความ
สะดวกในการจัดทำโมเดล 

• จำเป็นต้องจัดทำระบบฐานข้อมูลเพื่อบันทึก 
ตรวจสอบ และติดตามเกี่ยวกับ: 
- การใช้ยาของผู้ป่วย 
- การให้ยาแบบไม่คิดมูลค่า 

ข้อตกลงโดยการให้ 
ส่วนลด (Discounts) 

การให้ส่วนลดตามที่
ตกลงกันไว้ระหว่าง
Payer และบริษัทยา 
(% ส่วนลดสำหรับ
รอบการรักษาที่ตกลง
กันไว้ หรือ ส่วนลดใน
การเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาล หรือ
ส่วนลดในราคาจัดซื้อ
หลังจากที่ถึงกำหนด
ตามข้อตกลง/หรือ
ตามผลลัพธ์ที่
กำหนด) 

การทำข้อตกลงแบบ
สัญญาหลายปีจะช่วย
สนับสนุนข้อตกลงด้าน
ส่วนลดและจะเป็น
ประโยชน์ต่อการวางแผน
ในการจัดหายา 

• การทำในระดับประเทศ/ Payer หรือ การทำใน
ระดับโรงพยาบาล จะต้องมีการพิจารณาตีความว่า
ไม่ขัดต่อพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้าง 

• การทำข้อตกลงแบบสัญญาหลายปีจะช่วยสนับสนุน
การดำเนินข้อตกลงด้านส่วนลดโดยกำหนดส่วนลด
ตามปริมาณการใช้ยาที่เพิ่มขึ้นในแต่ละปี 

• จำเป็นต้องจัดทำระบบฐานข้อมูลเพื่อบันทึก 
ตรวจสอบ และติดตามเกี่ยวกับ (การจัดซื้อ/การ
เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล) : 
- ปริมาณการใช้ยาของผู้ป่วย 

การกำหนดเพดานการ
เบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาล 
(Capitation) โดย
กำหนดเพดานเป็น: 
1. ค่าใช้จ่ายในการ

รักษา (ต่อยาหรือ
ต่อการรักษา
ทั้งหมด) ร่วมกับ
การให้ยาโดยไม่ติด
มูลค่าหลังจากถึง
เพดานที่กำหนด 

2. ปริมาณยาในการ

การกำหนดเพดาน
สูงสุดในการรักษาด้วย
ยานวัตกรรมใหม่แต่ละ
รายการ (เกณฑ์
งบประมาณ) หรือกลุ่ม
ของการรักษา 
(กำหนดกลุ่มโรค
เฉพาะ) เพื่อรวม
ค่าใช้จ่ายทั้งหมด 
แปลงเป็นจำนวน
ผู้ป่วยสูงสุดที่ได้รับการ
รักษาต่อปีหรือการ
แบ่งรับค่า

เป็นวิธีที่ช่วยในการจำกัด
ค่าใช้จ่ายด้านยาทั้งหมด
ในขณะที่ช่วยให้สามารถ
เข้าถึงยาที่เป็นนวัตกรรม
ใหม่ 
 

• จำเป็นต้องจัดทำระบบฐานข้อมูลเพื่อบันทึก 
ตรวจสอบ และติดตามเกี่ยวกับ: 
- การลงทะเบียนผู้ป่วยและการติดตาม 
- การใช้ยาของผู้ป่วย 
- การให้ยาแบบไม่คิดมูลค่า 
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โมเดลที่เสนอ คำนิยาม ข้อดีของโมเดล ข้อกำหนด/กฎระเบียบที่นำเสนอเพื่ออำนวยความ
สะดวกในการจัดทำโมเดล 

รักษาในผู้ป่วยแต่
ละราย ร่วมกับการ
ให้ยาโดยไม่ติด
มูลค่าหลังจากถึง
เพดานที่กำหนด 

รักษาพยาบาลร่วมกัน
กับบริษัทยาหรือกับ
ผู้ป่วยหลังจากที่เกิน
เพดานที่กำหนดแล้ว 

การรักษาโดยไม่มี
ค่าใช้จ่ายในช่วงต้น 
(Free Initiation) 
 

เป็นการให้การรักษา
โดยที่บริษัทยา
รับผิดชอบค่าใช้จ่าย
ในการรักษาผู้ป่วย
ในช่วงต้นจนถึง
เงื่อนไขที่กำหนดและ 
Payer ให้การ
เบิกจ่ายต่อจากน้ัน 

ใช้ในการบริหารจัดการทั้ง
ในกรณีที่มีความเสี่ยงด้าน
งบประมาณ ความเสี่ยง
และความไม่แน่นอนในการ
รักษาเพื่อที่จะประเมิณการ
เบิกจ่ายเมื่อผู้ป่วยสามารถ
ตอบสนองกับการรักษา
ของยา 

• จำเป็นต้องจัดทำระบบฐานข้อมูลเพื่อบันทึก 
ตรวจสอบ และติดตามเกี่ยวกับ: 
- การลงทะเบียนผู้ป่วยและการติดตามการรักษา

ตามเงื่อนไขที่กำหนด 
- การใช้ยาของผู้ป่วย 
- การให้ยาแบบไม่คิดมูลค่า 

ข้อตกลงราคาโดย
สัมพันธ์กับปริมาณการ
ใช้ยา (Price Volume 
Agreement) 
 
 
 
 
 
 
 

 

ราคายาจะลดลง
เร่ือยๆโดยสัมพันธ์ตาม
ปริมาณที่ผู้ป่วยได้รับ
การรักษาเป็นจำนวน
มากขึ้น  

สามารถกำหนดค่าใช้จ่าย
สูงสุดต่อยา และสามารถ
มั่นใจว่าจะมียาเพียงพอ
สำหรับผู้ป่วย 
 
 

• การทำในระดับประเทศ/ Payer หรือ การทำใน
ระดับโรงพยาบาล จะต้องมีการพิจารณาความ
เป็นไปได้ภายใต้พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างให้
ชัดเจน 

• การทำข้อตกลงแบบสัญญาหลายปีจะช่วยสนับสนุน
การดำเนินข้อตกลงด้านส่วนลดโดยกำหนดส่วนลด
ตามปริมาณการใช้ยาที่เพิ่มขึ้นในแต่ละปี 

• จำเป็นต้องจัดทำระบบฐานข้อมูลเพื่อบันทึก 
ตรวจสอบ และติดตามเกี่ยวกับ: 

• ปริมาณการใช้ยาของผู้ป่วย 
 
 
 
 

2.  ข้อตกลงตามประสิทธิผลในการรักษา (Performance-based agreement) 
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โมเดลที่เสนอ คำนิยาม ข้อดีของโมเดล ข้อกำหนด/กฎระเบียบที่นำเสนอเพื่ออำนวยความ
สะดวกในการจัดทำโมเดล 

ข้อตกลงโดยการ
จ่ายเงินคืน 
(เม่ือโรคลุกลาม) 
(Refunds หรือ 
Rebates) 

ระดับราคาและ/หรือ
การจ่ายเงินคืนจะ
ขึ้นกับประสิทธิผล
ของยาในการรักษา 
โดยจะเป็นเก็บ
รวบรวมข้อมูลและ
ประเมินจากการใช้ยา
จริงในผู้ป่วย  หาก
ประสิทธิภาพของยา
ไม่ได้เป็นไปตาม
ข้อตกลง ผุ้ผลิตจะ มี
การจ่ายคืน หรือ เป็น
ผู้รับค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล  

ช่วยลดราคาและลด
ผลกระทบด้าน
งบประมาณโดยอ้างอิง
จากประสิทธิผลของยา
ในการรักษา 

• การจ่ายคืนเป็นเงิน – จำเป็นต้องมีข้อกฎหมาย
รองรับการยอมรับการคืนเงินรวมถึงการประเมิน
ความเป็นไปได้ภายใต้ระบบปัจจุบัน ไม่ว่าจะเป็น 
1. การทำในระดับประเทศ/ Payer หรือ 
2. การทำในระดับโรงพยาบาล (ในกรณีน้ี

ผลประโยชน์จะอยู่ที่ระดับโรงพยาบาล/และไม่
เกิดการลดภาระงบประมาณภาครัฐใน
ระดับประเทศ) 

• การจ่ายคืนในรูปแบบของการให้ยาโดยไม่คิดมูลค่า 
1. การทำในระดับ Payer จะต้องจัดทำระบบและ

กระบวนการจัดการของ Payer ในการใช้/การ
กระจายยาที่ไม่คิดมูลค่าให้ชัดเจน 

2. การทำในระดับโรงพยาบาล ในกรณีน้ี
ผลประโยชน์จากการให้ยาแบบไม่คิดมูลค่าจะ
อยู่ที่ระดับโรงพยาบาล/และไมเ่กิดการลดภาระ
งบประมาณภาครัฐในระดับประเทศ 

• จำเป็นต้องจัดทำระบบฐานข้อมูลเพื่อบันทึก 
ตรวจสอบ และติดตามเกี่ยวกับ: 
- การใช้ยาของผู้ป่วย 

การให้ยาแบบไม่คิดมูลค่า 
 

การจัดทำระบบฐานข้อมูลเพื่อบันทึก ตรวจสอบ และติดตามสำหรับข้อตกลงการแบ่งรับความเสี่ยงทางด้านค่าใช้จา่ย
ยาผ่านข้อตกลงระหว่างภาครัฐและบริษัทผู้จำหน่ายยา  

จากประสบการณ์ในต่างประเทศ การจัดทำระบบฐานข้อมูล เอื้อให้เกิดความโปร่งใสของข้อมูลและช่วยสนับสนุนให้
สามารถตรวจสอบการใช้ยาตามข้อตกลง ซึ่งจะบันทึกการใช้ยาและผลในการรักษาของผู้ป่วย 

ประเทศอิตาลีเป็นหน่ึงในประเทศที่มีระบบฐานข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ ระบบฐานข้อมูลของสำ นักง านยาอิ ตาลี 
(AIFA) เป็นส่วนหน่ึงของระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล ฐานข้อมูลดังกล่าวมีการจัดทำขึ้นในเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2548 โดยมีระดับการอนุญาตในการเข้าถึงข้อมูลที่แตกต่างกัน แพทย์และเภสัชกรสามารถเข้าถึงขอ้มูลระดับผูป้ว่ยได้ 
แต่จะเข้าถึงได้เฉพาะผู้ป่วยของตนเองเท่าน้ัน ในขณะที่  Payer จะสามารถเข้าถึงข้อมูลภาพรวมระดับประ เทศใน
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รูปแบบข้อมูลผลรวมแบบไม่ระบุชื่อผู้ป่วย บริษัทยาก็สามารถเข้าถึงข้อมูลภาพรวมระดับประเทศ
ในรูปแบบข้อมูลผลรวมแบบไม่ระบุผู้ป่วยได้เช่นกันแต่เข้าถึงได้เฉพาะยา หรือ ผลิตภัณฑ์ของตนเองเท่าน้ัน 

การลงทะเบียนของผู้ป่วยในระบบฐานข้อมูลของสำนักงานยาอิตาลี  (AIFA Registry) น้ันเป็นกฎข้อบังคับเพื่อรองรับ
การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลโดยบริการสุขภาพแห่งชาติ (National Health Service) ซึ่งวัตถุประสงค์ในการจัดทำ
ฐานข้อมูลคือ: 

• ตรวจสอบการใช้ยาอย่างเหมาะสมตามข้อบ่งชี้ในการรักษาที่ได้รับการอนุมัติ 
• ประเมินและติดตามการการใช้ยาของผู้ป่วยว่ามีคุณสมบัติที่เหมาะสมเป็นไปตามข้อกำหนด 
• ประเมินการใช้ยาตามข้อกำหนดทางการแพทย์ 
• รวบรวมข้อมูลทางระบาดวิทยา รวมถึงข้อมูลความปลอดภัยในการใช้ยา 
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โดยสหภาพยุโรป 

 

 

รูปแบบข้อมูลในฐานข้อมูลของสำนักงานยาอิตาลี 
 

หัวข้อ ข้อมูลที่เก็บรวบรวม ผู้รับผิดชอบ 

1. การลงทะเบียนผู้ป่วย กำหนดว่าจะต้องกรอกข้อมูลสำหรับผู้ป่วยรายใหม่ทกุรายที่
ลงทะเบียนในการรักษา ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลเฉพาะ
เกี่ยวกับอายุ เพศ ภูมิภาคที่เกิด และโรงพยาบาลที่ผู้ป่วย
ประสงค์จะเข้ารับการรักษา ตลอดจนชื่อแพทย์ผู้ตรวจรักษา
และวันที่ลงทะเบียนผู้ป่วย 

แพทย์ 

 
 
2. การวินิจฉัยผู้ป่วย 

 
ระบุเฉพาะเจาะจงสำหรับยาต้านมะเร็งทุกชนิด และสำหรับ
ทุกข้อบ่งชี้ที่อนุมัติและบันทึกไว้ในระบบการตรวจสอบ 

 
 

แพทย์ 

 
3. คำขอในการให้ยา 

ต้องกรอกโดยแพทย์ผู้ตรวจรักษาเพื่อชี้ให้เห็นขนาดยาราย
วันที่คาดและขนาดยารวมในแบบแผนการรักษา 

 
แพทย์ 

 
4. การจ่ายยาให้ผู้ป่วย 

 
กระทำโดยเภสัชกรโรงพยาบาล/ฝ่ายเภสัชกรรม 

 
เภสัชกร 

 
5. การติดตามผล 

 
การประเมินการลุกลามของโรคซ้ำเพื่อระบุผู้ป่วยที่ตอบสนอง
ต่อการรักษา 

 
แพทย์ 

 
6. การสิ้นสุดการรักษา 

 
ระบุเหตุผลในการหยุดการรักษาในทุกกรณี 

 
แพทย์ 

 
การเข้าถึงฐานข้อมูลน้ีจะดำเนินการผ่านทางเว็บไซต์ และอนุญาตให้แพทย์ส่งคำขอทางอิเล็กทรอนิกส์เพื่อระบุขนาด
ยาที่แม่นยำสำหรับผู้ป่วยที่มีผลการวินิจฉัยสอดคลอ้งกับพารามิเตอร์ของข้อบ่งชี้ในการรักษาที่ได้รับอนุญาต (รูปที่ 1  
ด้านล่าง) จากน้ันแบบฟอร์มอิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้ได้สำหรับการให้ยาคร้ังเดียวจะถูกส่งทางอีเมลโดยอัตโนมัติไปยังฝ่าย
เภสัชกรรมของโรงพยาบาล ซึ่งจะดำเนินการรับแบบฟอร์มดังกล่าวอย่างเป็นทางการและทำการจ่ายยาตามคำขอขอ 
ระบบดังกล่าวสามารถเข้าถึงได้จากคอมพิวเตอร์เคร่ืองใดก็ได้ที่เชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต โดยใช้ชื่อผู้ใช้และรหัสผ่าน 
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นอกจากน้ี ยังจำเป็นอย่างยิ่งด้วยเช่นกันที่จะต้องวิเคราะห์การใช้ยาที่เป็นนวัตกรรมใหม่ร่วมกับ
บริษัทยาโดยตรง ตามหลักการแบ่งรับความเสี่ยง ซึ่งรวมถึงการรับทราบ การประเมินผลลัพธ์ของการรักษา และเพื่อ
สอดรับกับวัตถุประสงค์ในการกำหนดประมาณการณ์ค่าใช้จ่ายที่เหมาะสมที่จะเกิดขึ้นกับระบบสุขภาพแห่งชาติ 

 
ข้อเสนอเพื่อพิจารณาในการบรหิารจัดการงบประมาณ ผ่านโมเดลการแบ่งรับความเสี่ยงทางด้านค่าใช้จ่ายยาตาม
ข้อตกลงระหว่างภาครัฐและบริษัทผู้จำหน่ายยา: 

EABC มีความประสงค์ที่จะสนับสนุนและร่วมมือกับในการพัฒนากรอบการทำงาน "การแบ่ง รับความเสี่ยง" (Risk 
Sharing Agreement) สำหรับการเข้าถึงยาของผู้ป่วย และเสนอข้อกำหนดที่เกี่ยวข้องรวมทั้งข้อเสนอเกี่ยวกับการ
จัดทำฐานข้อมูลเพื่อประกอบการพิจารณาในการพัฒนาข้อตกลงการแบ่งรับความเสี่ยงทางด้านค่าใช้ จ่ายย าผ่าน
ข้อตกลงระหว่างภาครัฐและบริษัทผู้จำหน่ายยาสำหรับประเทศไทย เพื่อประโยชน์ของผู้ป่วยและการบริหารจัดการ
ของภาครัฐ ซึ่งมีประเด็นสำคัญที่ขอนำเสนอเพื่อพิจารณา ดังน้ี 

• การพิจารณารูปแบบของข้อตกลงการแบ่งรับความเสี่ยงตามบริบทของประเทศไทย และการเตรียมความพร้อม
ของนโยบายและกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้สามารถดำเนินกลไกข้อตกลงการแบ่ง รับความเสี่ยงให้ เกิด
ประโยชน์แก่ผู้ป่วยในการเข้าถึงการรักษาและการบริหารจัดการภาครัฐอย่างถูกต้อง 

• การจัดทำสัญญาข้อตกลงแบบไม่เปิดเผยข้อมูลสู่สาธารณะ (confidential agreement) ภายใต้บริบทของ
ประเทศไทย โดยคู่สัญญาทั้งสองฝ่ายมีความประสงค์จะดำเนินข้อตกลงในการแบ่งรับความเสี่ยงร่วมกัน และจะ
ไม่เปิดเผยข้อมูลแก่บุคคลที่สาม โดยการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากต่างประเทศ 

• การพัฒนาระบบฐานข้อมูลสำหรับกระบวนการตรวจสอบการรักษา การใช ้ยา การค ืนยา (medicines 
reconciliation) ซึ่งเป็นแพลตฟอร์มการบันทึก ตรวจสอบ ติดตามและการใช้ประโยชน์ข้อมูลในเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลตามระบบข้อตกลงแบ่งรับความเสี่ยงทางด้านค่าใช้จ่ายยาผ่านข้อตกลงระหว่างภาครัฐและบริษทั
ผู้จำหน่ายยา (โดย Payer โรงพยาบาล และบริษัทยา สามารถเข้าถึงฐานข้อมูลดังกล่าว) 

 
 

แพทย์ 

เภสัชกร 

ฐานขอ้มูล 

ฐานขอ้มูล 

บริษัทยา 

ค าส่ังการส่ังจ่ายยา 

การส่ังจ่ายยา 

รูปที่ 1 ต้องกรอกแบบฟอร์มบนัทึกข้อมูลของผู้ป่วยในทะเบียนการตรวจสอบผ่านเว็บ (RFM) ระบบทะเบียนดงักล่าวจะติดตามว่าผู้ ป่ว ยมี

คุณสมบติัที่เหมาะสมในการลงทะเบียนและรบัการรกัษาที่สมบูรณ์ 
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ภาคผนวกที่ 1 
สรุปข้อเสนอในโมเดลข้อตกลงการแบ่งรับความเสี่ยงทางด้านค่าใช้จ่ายยาผ่านข้อตกลงระหว่างภาครัฐและบริษัทผู้

จำหน่ายยาสำหรับประเทศไทย 
1. ข้อตกลงทางการเงิน  

1.1  ข้อตกลงโดยการจ่ายเงินคืน หรือ คืนยา (คืนค่าเงิน หรือ คืนเป็นยา ในการรักษาเม่ือถึงเพดานค่ารักษา
ที่กำหนดโดยรวม หรือเม่ือถึงเพดานค่ารักษาที่กำหนดในผู้ป่วยแต่ละราย) 

 
 

1.2  ข้อตกลงโดยการให้ส่วนลด (% ส่วนลดสำหรับรอบการรกัษาที่ตกลงกันไว ้หรือ ส่วนลดในการเบิกจ่าย
ค่ารักษาพยาบาล หรือส่วนลดในราคาจัดซื้อหลังจากที่ถึงกำหนดตามข้อตกลง/หรือตามผลลัพธ์ที่
กำหนด) 

 
Payer ท าการ

เบิกจ่ายค่า

รกัษาพยาบาล 

 

ในการจ่ายยา

ให้แก่ผู้ป่วย 

 

ด าเนินการ เบิกจ่ายค่า

รกัษาพยาบาลต่อไป 
การเบิกจ่ายค่ารกัษาพยาบาลส้ินสุดลง

เม่ือผู้ป่วยหยุดยา 

Payer และบริษัทยาร่วม

ก าหนดเพดานปริมาณและ

เปอร์เซ็นต์ส่วนลด 

แพทย์ท าการส่ังจ่ายยา 

จนกระท่ังถึงเพดาน

ปริมาณ 

เพดานท่ีก าหนด 

บริษัทยาใหส่้วนลดค่ายาตาม

ขอ้ตกลงแก่ 

            Payer 

ในการเบิกจ่ายค่า

รกัษาพยาบาล 

 

โรงพยาบาล 

การจัดท าระบบฐานขอ้มูลเพ่ือบันทึก ตรวจสอบ 
และติดตามเก่ียวกับ: 

• การใชย้า (ปริมาณ) 

ปรับอัตราการเบิกจ่าย

ค่ารักษาพยาบาลใน

อัตราท่ีลดแลว้ 

หรือ 

Payer ท าการ

เบิกจ่ายค่า

รกัษาพยาบาล 

Payer และบริษัทยาร่วม

ก าหนดเพดานการเบิกจ่าย

ค่ายา 

ในการเบิกจ่ายค่า

รกัษาพยาบาล 

ในการจ่ายยาให้แก่

ผู้ป่วย แพทย์ท าการส่ังจ่ ายยา 

บริษทัยาจะคืนเงิน/ คืนยาค่า

รกัษาพยาบาลตามส่วนที่เกิน

เพดานที่ก าหนดในภายหลงัเม่ือ

ผู้ป่วยหยุดการรกัษา 

 ด าเนินการ เบิกจ่ายค่า

รกัษาพยาบาลต่อไป 

อัตราการเบิกจ่ายค่า

รักษาพยาบาลเป็นไป

ตามปกติ 

การเบิกจ่ายค่ารกัษาพยาบาล

ส้ินสุดลงเม่ือผู้ป่วยหยุดยา 

ถึงเพดานที่ก าหนด 

   หรือ Payer โรงพยาบาล 

การจัดท าระบบฐานขอ้มูลเพ่ือบันทึก ตรวจสอบ 

และติดตามเก่ียวกับ: 

- การใชย้าของผูป่้วย (มูลค่า หรือ 
ปริมาณ) 

- การใหย้าแบบไม่คิดมูลค่า (หาก

คืนเป็นยา) 

- การจ่ายคืนอาจเป็นในรูปแบบ 

เงินคืน หรือ คืนเป็นยา 

- การก าหนดเพดานอาจเป็นตาม

ปีงบประมาณและหรือตามรอบใน

การรักษาผูป่้วย 

• ประโยชน์ของขอ้ตกลงแบบสัญญา
หลายป ี

- ไดส่้วนลดมากขึ้น ตามปริมาณการ
ใชย้าท่ีเพ่ิมขึ้น 

- เป็นประโยชน์ต่อการวางแผนในการ

จัดหายา 
• การก าหนดเพดานอาจจะเป็นก าหนด

เพดานค่าใชจ้่ายยาโดยรวมหรือปริมาณ

การใชย้า 

http://www.eabc-thailand.org/
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1.3  การกำหนดเพดานการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล  
 

 
1.4  การรักษาโดยไม่มีค่าใช้จ่ายในช่วงต้น 

 
 

ในการเบิกจ่ายค่า
รกัษาพยาบาล 

 

ในการจ่ายยา

ให้แก่ผู้ป่วย 

 

Payer ท าการ

เบิกจ่ายค่า

รกัษาพยาบาล 

 

Payer และบริษัทยาร่วม

ก าหนดเพดานการ

เบิกจ่ายค่ายา 

 

บริษทัให้ยาโดยไม่คิดมูลค่า

แก่ผู้ป่วยในระยะแรกช่วง

ต้นของการรกัษา 

เมื่อการรักษามีประสิทธิภาพและ

ครบรอบการรักษาแลว้ จะมีการ

ช าระค่ายา 

การจดัท าระบบฐานข้อมูลเพ่ือบนัทึก 

ตรวจสอบ และติดตามเก่ียวกบั: 

 

• การลงทะเบียนผูป่้วยและการติดตาม 

• การใชย้าของผูป่้วย 

• การใหย้าแบบไม่คิดมูลค่า 

หากผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อการ

รักษาในช่วงเวลาดังกล่าว 

- หยุดการรักษา 

- ไม่จ าเป็นตอ้งมีการเบิกจ่ายค่า

รักษาพยาบาล 

การก าหนดเพดานอาจจะเป็น 

- ค่าใชจ้่ายรวมต่อการรักษา ต่อ ยา

นวัตกรรม 

- ปริมาณยาท่ีใช ้หรือ ระยะเวลา/รอบของ

การรักษา ฯลฯ 

การเบิกจ่ายค่ารกัษาพยาบาล

ส้ินสุดลงเม่ือผู้ป่วยหยุดยา 

 

บริษัทให้ยาโดย

ไม่คิดมูลค่าแก่

ผู้ป่วย 

แพทย์ท าการส่ังจ่ ายยา 

จนกระท่ังถึงเพดานท่ี

ก าหนด 

Payer โรงพยาบาล หรือ 

บริษทัยาให้ยาโดยไม่

คิดมูลค่าแก่ 

การเบิกจ่ายค่า

รกัษาพยาบาลส้ินสุดลง 

ผูป่้วยไดร้ับยาโดยไม่คิดมูลค่าจนกว่า 

ผูป่้วยจะหยุดยา 

ถึงเพดานท่ีก าหนด 

การก าหนดเพดานอาจจะเป็น 

- ค่าใชจ้่ายรวมต่อการรักษา ต่อ ยา

นวัตกรรม 

- ปริมาณยาท่ีใช ้หรือ จ านวนผูป่้วย

ต่อปี ฯลฯ 

การจดัท าระบบฐานข้อมูลเพ่ือบนัทึก 

ตรวจสอบ และติดตามเก่ียวกบั: 

- การลงทะเบียนผูป่้วยและการติดตาม 

- การใชย้าของผูป่้วย 

- การใหย้าแบบไม่คิดมูลค่า 

ในการเบิกจ่าย

ค่ารกัษาพยาบาล 

ในการจ่ายยา

ให้แก่ผู้ป่วย 

 

Payer ท าการเบิกจ่าย

ค่ารกัษาพยาบาล 

Payer และบริษัทยาร่วม

ก าหนดเพดานการ

เบิกจ่ายค่ายา 
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1.5  ข้อตกลงราคาโดยสัมพันธ์กับปริมาณการใช้ยา 

 
2. ข้อตกลงตามประสิทธิผลในการรักษา 
2.1  ข้อตกลงโดยการจ่ายเงินคืน (เม่ือโรคลุกลาม) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Payer ท าการ

เบิกจ่ายค่า

รกัษาพยาบาล 

 

ในการจ่ายยา

ให้แก่ผู้ป่วย 

 

ในการเบิกจ่ายค่า

รกัษาพยาบาล 

 

Payer และบริษัทยาร่วม

ตกลงเก่ียวกบัราคาและ

ปริมาณการใช้ยาต่อปี 

แพทย์ท าการส่ังจ่ ายยา 

 

ด าเนินการ เบิกจ่ายค่า

รกัษาพยาบาลต่อไป 
การเบิกจ่ายค่ารกัษาพยาบาล

ส้ินสุดลงเม่ือผู้ป่วยหยุดยา 

 

Payer จะจ่ายในราคาท่ีแน่นอน

ตามปริมาณการใชท่ี้ตกลงไวต้่อ

ปี โดยบริษทัจะลดราคายา

เม่ือถึงปริมาณการใช้สูงสุด

ตามที่ตกลงกนัไว ้

- เพ่ือมีการจัดหายาท่ีเพียงพอและ

ราคาท่ีแน่นอน 

- เม่ือใชย้าในปริมาณมาก ราคาย่ิง

ลดลง 

- สัญญาแบบหลายปี ราคาย่ิงลดลง 

การจดัท าระบบฐานข้อมูลเพ่ือบนัทึก 

ตรวจสอบ และติดตามเก่ียวกบั: 

 

• ปริมาณการใชย้าของผูป่้วย 

อาจปรับราคาการจัดซื้อ  

โดยอิงจาก  

ปริมาณที่ตกลงกันไวใ้นขอ้ตกลง 

ในการเบิกจ่ายค่า

รกัษาพยาบาล 

 

ในการจ่ายยา

ให้แก่ผู้ป่วย 

 

Payer ท าการ

เบิกจ่ายค่า

รกัษาพยาบาล 

 

การเบิกจ่ายค่ารกัษาพยาบาล

ส้ินสุดลงเม่ือผู้ป่วยหยุดยา 

 

บริษัทยาจะคืนเงิน/ คืนยาค่า

รักษาพยาบาลตามส่วนที่เกินเพดาน

ที่ก าหนดหลังประเมินการรักษา 

(ขึ้นอยู่กับผลการรักษา) 

Payer และบริษัทยาร่วม

ตกลงเก่ียวกบั

ประสิทธิภาพของยา 

แพทย์ท าการส่ังจ่ ายยา 

 

อัตราการเบิกจ่ายค่า

รักษาพยาบาลเป็นไป

ตามปกติ 

ด าเนินการ เบิกจ่ายค่า

รกัษาพยาบาลต่อไป 

ถึงเพดานที่ก าหนด 

หรือ Payer โรงพยาบาล 

การจดัท าระบบฐานข้อมูลเพ่ือบนัทึก 

ตรวจสอบ และติดตามเก่ียวกบั: 

- การใชย้าของผูป่้วย (มูลค่า หรือ ปริมาณ) 

- การใหย้าแบบไม่คิดมูลค่า (หากคืนเป็น

ยา) - การจ่ายคืนอาจเป็นในรูปแบบ เงินคืน หรือ 

คืนเป็นยา 

- การก าหนดเพดานอาจเป็นตาม

ปีงบประมาณและหรือตามรอบในการรักษา

ผูป่้วย 

- หากผลการรักษาไม่เป็นไปตามท่ีตกลง 

ราคาอาจจะลดลง หรือ ไม่คิดค่าใชจ้่าย 
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ภาคผนวกที่ 2 
คำย่อ 

 

คำ     ย่อ คำเต็ม      
(ภาษาอังกฤษ) 

คำเต็ม      (ภาษาไทย) 

AIFA Italian Medicines Agency องค์การยาแห่งประเทศอิตาลี 

CED 
Coverage with Evidence 

Development 
               การเบิกจ่ายสำหรับเทคโนโลยีทางสุขภาพที่ยังมีความไม่แน่นอนทางหลักฐาน

สนับสนุน จึงต้องมีการทำหลักฐานเชิงประจักษ์เพ่ิมเติม     ) 

CTC 
Conditional Treatment 

Continuation การรักษาต่อเนื่องตามเง่ือนไขที่กำหนด 

EABC 
European Association for 
Business and Commerce สมาคมการค้ายูโรเปียนเพ่ือธุรกิจและการพาณิชย์ 

MEA 
Managed-entry 

agreement ข้อตกลงเกี่ยวกับการใช้ยา 

NHIS 
National Health 

Insurance Service องค์การหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเกาหลีใต้ 

PbR Payment-by-Result การเบิกจ่ายตามผลการรักษา 

RSA Risk Sharing Agreement ข้อตกลงแบ่งปันความเสี่ยง 
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